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[bookmark: _GoBack]………………………………………………………………..HASTANESİ  BAŞHEKİMLİĞİ’NE
………………………………görev yapmaktayım. Sorumlu  yürütücüsü  olduğum “……………………………………………………...…………………………………………………………………………………………..”isimli çalışmam Hitit Üniversitesi Çorum Erol Olçok E.A.H. Eğitim ve Ar Ge Birimi Bilimsel Değerlendirme Komisyonu’ncaincelenip uygunluk görüşünden sonra çalışmayı başlatacağımı ve araştırmaya başlamadan 1(bir) gün öncesinden Eğitim ve Ar Ge Birimi’ne bilgi vereceğimi,  araştırma ekibinde ve araştırmada  ortaya çıkacak değişikliklerde, söz konusu değişikliğin gerçekleştirilmesinden önce  durumu kurumunuza  bildireceğimi, çalışmada doğabilecek her türlü hukuki ve mali sorumluluğu üstlendiğimizi, kurumunuza üç ayda bir araştırmanın gidişi ile ilgili bir rapor sunacağıma, araştırma durdurulmuş ise bunu derhal kurumunuza bildireceğime ve araştırma tamamlandığında “Araştırma Sonuç Raporunu” ve makale olarak yayınlandığında, makalenin tam metin bir kopyası ve CD olarak  kurumunuza sunacağımızı beyan ve taahhüt ederim.
                  Gereğini bilgilerinize arz ederim.
……/…./……
PROJE YÜRÜTÜCÜSÜ       ADI SOYADI
İMZA
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